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RESUMO
Introdução: Um dos tratamentos utilizados na Doença Renal Crônica (DRC) é a hemodiálise, que limita
as atividades dos pacientes, favorecendo ao sedentarismo, a deficiência funcional, a depressão e ansie-
dade, fatores que refletem na sua qualidade de vida. Os pacientes que possuem doenças crônicas ape-
gam-se a fé como forma de encontrar um apoio e alívio para sua dor. Objetivo: Analisar a relação entre
os escores de espiritualidade com a qualidade de vida desses pacientes. Métodos: A amostra foi com-
posta por 100 pacientes de ambos os sexos em tratamento hemodialítico do Instituto do Rim da Santa
Casa de Misericórdia de Presidente Prudente-SP. Foi utilizado o questionário SF-36(“Medical Outcomes
Study 36-Item Short-Form Health Survey”), para avaliação da qualidade de vida, a Escala de Avaliação
da Espiritualidade e a Escala Visual Analógica (EVA) para dor. Todos os procedimentos estatísticos fo-
ram efetuados no software BioEstat (5.0). Resultados: O escore de espiritualidade relacionou-se positi-
vamente com a grande maioria dos domínios do SF-36. Maiores escores de espiritualidade foram relaci-
onados a maiores escores nos domínios vitalidade, saúde mental e qualidade de vida geral, mesmo após
os ajustes por sexo, idade e EVA. Foi possível identificar que quanto maior a “esperança no futuro” e a
“crença de que a vida melhorou” melhor foi à percepção de saúde. Conclusões: A espiritualidade se
mostra relacionada positivamente com a melhora na qualidade de vida, devendo ser considerada pelos
profissionais que assistem esse tipo de paciente.
Palavras-chave: Doença Renal Crônica. Hemodiálise. Qualidade de Vida. Espiritualidade.
* Pesquisa Aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, Presidente Prudente
– SP, sob o número de processo 97/2011.
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Introdução
Doença Renal Crônica (DRC) comumente se
desenvolve após um dano renal inicial que é seguido
de perda lenta, progressiva e irreversível das funções
desse órgão. Em suas fases mais avançadas, chama-
das de fase terminal, os rins não conseguem mais
manter as suas funções regulatórias, excretórias e
endócrinas. O diagnóstico da DRC baseia-se na iden-
tificação dos fatores de risco, presença de alterações
no exame de urina e na redução do ritmo de filtração
glomerular, avaliado por um teste laboratorial cha-
mado clearance da creatinina.1,2
Segundo o Censo de diálise da Sociedade Bra-
sileira de Nefrologia (SBN) 2013, os principais diag-
nósticos de base dos pacientes em diálise são: a hi-
pertensão arterial (35%), diabetes mellitus (30%) e
glomerulonefrite crônica (12%). Os fatores de risco
para a doença renal estão relacionados à idade, sexo,
obesidade, anemia, fumo, nefrotoxidade (por drogas)
e fatores étnicos.3,4,5
Atualmente, no Brasil, o total estimado de pa-
cientes em tratamento dialítico por ano é de 100.397
conforme o Censo da SBN de 2013, sendo 84% des-
ses pacientes tratados no SUS (Sistema Único de Saú-
de) e 16% em outros convênios.6
Uma vez instalado o quadro de DRC, está indi-
cado a terapia renal de substituição (TRS) tais a he-
modiálise, a diálise peritoneal e o transplante renal,
sendo a hemodiálse a mais utilizada.2
A hemodiálise é definida como um procedimen-
to que limpa e filtra o sangue, retirando do corpo os
resíduos prejudiciais, o excesso de sal e de líquidos,
controlando a pressão arterial e ajudando o organis-
mo a manter o equilíbrio de substâncias químicas
como o sódio, o potássio e cloretos. Em média são
realizadas três sessões por semana, com duração de
três a quatro horas.7,8
O paciente portador de DRC se depara com
dificuldades que vão além do quadro clínico provo-
cado pela doença. Este se submete a um tratamento
doloroso, de longa duração, de grande rejeição, culpa
e lutas, na tentativa diária de conviver harmonicamen-
te com sua condição de saúde. Essa doença acaba
impondo ao indivíduo uma série de mudanças e no-
vas perspectivas de vida, incluindo o uso contínuo de
medicações e o enfrentamento da dependência de
outras pessoas e de aparelhos para adaptações à nova
realidade.9
Os problemas mais comuns que esse paciente
convive são o isolamento social, perda de emprego,
dependência da Prevalência Social, perda da autori-
dade no contexto familiar, afastamento dos amigos,
impossibilidade de passeios e viagens prolongadas em
razão da periodicidade das sessões de hemodiálise,
diminuição da atividade física, disfunção sexual, en-
tre outros, e também podem apresentar complicações
durante e após o tratamento.6,10
Nesse contexto atual de prevalência cada vez
mais acentuada de comorbidades de pacientes em diá-
lise, os que possuem doenças crônicas e muitas vezes
incuráveis apegam-se a fé e ao ato religioso como
forma de encontrar um apoio e um alívio para sua
dor.11
ABSTRACT
Introduction: The hemodialysis is the treatment most used in patients with chronic kidney disease, and
the same, limits the activities of patients, favoring sedentary lifestyle, functional disability, depression and
anxiety, factors that reflect the quality of their life. Patients who have chronic diseases cling to faith as a
way to find support and relief for their pain. Objective: This research has the objective to analyze the
relationship between the scores of spirituality to quality of life of these patients. Methods: The study
consisted of 100 patients of both sexes undergoing hemodialysis at Kidney Institute, Santa Casa de
Misericordia de Presidente Prudente-SP. We used the SF-36 questionnaire to assess quality of life, The
Spirituality Rating Scale and The Visual Analogue Scale (VAS) for pain. All statistical procedures were
performed in BioEstat (5.0). Results: The score of spirituality was related to the great majority of the SF-
36. The higher scores of spirituality were related to higher scores in vitality, mental health and overall
quality of life, even after adjusting for sex, age and VAS. It was possible to identify that the higher the
“hope for the future” and “the belief that life has improved” was the best health perception. Conclusions:
The Spirituality was shown to be positively related to improvement in quality of life and should be consid-
ered by the professionals who attend this kind of patient.
Keywords: Chronic Kidney Disease. Hemodialysis. Quality of Life. Spirituality.
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Além do bem-estar físico e emocional, as rela-
ções sociais, familiares e espirituais são extremamente
afetadas, e essa condição pode ser mais bem entendi-
da se uma construção multidimensional com todos
esses aspectos for considerada. Emoções negativas
como depressão e ansiedade correlacionam-se tam-
bém com piora na percepção da dor de cada indiví-
duo. Ignorar qualquer uma dessas dimensões torna a
abordagem do paciente incompleta. Acolher esse mo-
vimento de transcendência neste momento da exis-
tência humana é um dos alicerces para a qualidade de
vida do paciente que pode ter na espiritualidade o ca-
minho.12
A espiritualidade é entendida como uma ma-
neira pessoal de entender e abordar as questões finais
sobre a vida, sobre o seu sentido, sobre as relações
com o sagrado ou transcendente, que pode ou não le-
var ao desenvolvimento de práticas religiosas ou for-
mações de comunidades religiosas. Enquanto que re-
ligiosidade é como e quanto um indivíduo acredita,
segue e pratica uma determinada religião, podendo
ser organizacional, com partici-pação na igreja ou tem-
plo religioso ou não organiza-cional, como rezar, ler
livros e assistir programas religiosos na televisão.11,13
Apesar de diversos dados sobre o impacto da
espiritualidade/religião na vida das pessoas, a saúde
ocidental como um todo, vinha tendo duas posturas
principais em relação ao tema: negligência, por con-
siderar esses assuntos sem importância ou fora da área
de interesse principal; ou oposição, ao caracterizar as
experiências religiosas dos pacientes como evidên-
cia de psicopatologias diversas.12,14
Estudos têm demonstrado maiores associações
entre espiritualidade e doenças mentais como maior
bem-estar geral, menores prevalências de depressão,
abuso de drogas e suicídio, melhor qualidade de vida,
melhor aceitação da doença, menor mortalidade, me-
nor tempo de internação e até melhor função imuno-
lógica.14
 Como no Brasil 92,6% da população possui
uma religião e aproximadamente 90% costumam fre-
quentar a igreja11, além do alto número de pacientes
estimados que realizam tratamento dialítico3, torna-
se importante verificar a relação entre espiritualida-
de/religiosidade e qualidade de vida nos pacientes em
diálise. Por isso, compreender a importância da espi-
ritualidade em pacientes com DRC que fazem hemo-
diálise, e seu impacto sobre a qualidade de vida des-
ses pacientes parece ser relevante, tendo intuito à
melhora do bem estar geral nessa população.
Objetivo
Analisar os escores de espiritualidade e suas
possíveis relações com qualidade de vida em pacien-
tes com DRC submetidos à hemodiálise.
Casuística e Métodos
Aspectos de natureza ética
Conforme a Resolução 196/96, que regulamen-
ta a pesquisa com seres humanos, esse projeto é con-
siderado uma segmentação do projeto intitulado “Qua-
lidade de vida de pacientes com insuficiência renal
crônica que realizam hemodiálise na Santa Casa de
Misericórdia de Presidente Prudente-SP” o qual foi
avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa Humana da Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho, campus Presidente Prudente
(UNESP) com o protocolo de n. 97/2011. Também,
em cumprimento às exigências éticas, o projeto rece-
beu do Instituto do Rim da Santa Casa de Misericór-
dia de Presidente Prudente - SP, o consentimento for-
mal para a realização da pesquisa.
Descrição do método
Dos 124 doentes renais crônicos em programa
de hemodiálise no Instituto do Rim da Santa Casa de
Misericórdia de Presidente Prudente-SP, participaram
da pesquisa 100 pacientes de ambos os sexos, assi-
nando o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE), sendo garantido o anonimato e o direito
de desistência em qualquer fase da mesma.
Foram excluídos do trabalho todos os pacien-
tes portadores de qualquer tipo de doença ou compli-
cação que incapacite o estudo na aplicação dos ques-
tionários, como demência, atraso cognitivo, impossi-
bilidade de comunicação e expressão, entre outras e
os que se recusaram a participar do estudo, não assi-
nando o TCLE.
O Instituto do Rim da Santa Casa de Miseri-
córdia de Presidente Prudente, funciona de segunda a
sábado, das 07h00 as 19h00, em três períodos distin-
tos, sendo: segunda, quarta e sexta, e terça quinta e
sábado nos horários das 07h00 as 11h00, das 11h00
as 15h00, e das 15h00 as 19h00. Os pacientes seleci-
onados foram submetidos um a um à avaliação no
período transdialítico, uma hora após o início da ses-
são de hemodiálise, por dois avaliadores fisioterapeu-
tas treinados previamente. Estes permaneciam senta-
dos ao lado da poltrona hospitalar do paciente, que
estava em posição confortável.
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O SF-36 (ANEXO1) é um questionário genéri-
co de avaliação da qualidade de vida, validado no
Brasil por Ciconelli 1997, que avalia tanto os aspec-
tos positivos da saúde (bem-estar) quanto os aspectos
negativos (doença) e que tem sido amplamente utili-
zado por ser de fácil administração e compreensão.
Relativamente curto, habitualmente demanda um tem-
po de aplicação entre 5 e 10 minutos.15
Este questionário é formado por 36 itens en-
globados em 8 escalas ou domínios: capacidade fun-
cional (10 itens), aspectos físicos (4 itens), dor (2
itens), estado geral de saúde (5 itens), vitalidade (4
itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais
(3 itens), saúde mental (5 itens) e mais uma questão
de avaliação comparativa entre as condições de saúde
atual e a de um ano atrás.
A pontuação para cada um dos 8 domínios va-
ria em uma escala de 0 a 100 sendo que 0 corresponde
ao pior estado de saúde e 100 melhor estado de saúde.
O questionário SF-36 foi aplicado em forma de
entrevista aos pacientes que responderam individual-
mente às questões.
Posteriormente, foram analisados os resultados
da aplicação do questionário SF-36 e avaliados se-
gundo o escore mais baixo que nos indicará o nível da
qualidade de vida destes pacientes com DRC.
Escala de Avaliação da Espiritualidade
Trata-se de um instrumento curto previamente
elaborado e validado, para avaliar a dimensão da es-
piritualidade através da aplicação da Escala de Avali-
ação da Espiritualidade16 (ANEXO 2). Este instrumen-
to é composto por cinco questões que possuem quatro
possibilidades de resposta (escala de Likert, na qual
1= “eu não concordo” e 4= “plenamente de acordo”).
Dessa forma, através do escore alcançado, podemos
verificar o quanto à espiritualidade afeta a qualidade
de vida dos pacientes que realizam hemodiálise.
 Para complementar a análise do desfecho em
questão, os pesquisadores retiraram mais cinco ques-
tões pontuais da escala “Coping” Religioso-Espiritu-
al 13,14 (ANEXO 3). Esta escala abrange conceitos de
espiritualidade da perspectiva pessoal que o paciente
submetido a este questionário, vivenciou durante o
tratamento de hemodiálise. As questões elaboradas
na escala estão centradas na atribuição de sentido/
significado da vida (“As minhas crenças espirituais /
religiosas dão sentido à minha vida?” e “A minha fé e
crenças dão-me forças nos momentos difíceis?”) e
esperança/perspectiva de vida positiva (“Vejo o futu-
ro com esperança?”, “Sinto que a minha vida mudou
para melhor?” e “Aprendi a dar valor às pequenas
coisas da vida?”). As possibilidades de resposta se-
rão trabalhadas também em escala Likert como des-
crito acima para o primeiro instrumento.
Avaliação da Dor
Para a avaliação da intensidade da dor foi utili-
zada a Escala Visual Analógica – EVA, que quantifica
de zero (0) a dez (10) a intensidade da dor, sendo zero
a ausência total de dor e dez a dor máxima suportável
pelo paciente.
A avaliação da dor ainda é muito estudada e
subjetiva, principalmente relacionada ao quadro clí-
nico da doença, a incapacidade do doente em se co-
municar e/ou a urgência iminente. Da mesma forma,
existem controvérsias sobre o controle da dor e da
analgesia, assim, quando medida como outros sinais
vitais, as escalas de avaliação são adequadas, pois
validam a dor pelo paciente. 17
Análise estatística
As variáveis numéricas foram apresentadas
como mediana, média, diferença interquartil (DI) e
intervalos de confiança de 95% (IC95%). Os coefici-
entes de correção de Spearman foram utilizados em
decorrência de algumas variáveis numéricas serem de
origem discreta. Um modelo multivariado foi
construído utilizando a regressão linear (expressa por
valores de beta [β] e seus respectivos IC95% [βIC95%]),
a qual foi ajustada por fatores de confusão. Todos os
procedimentos estatísticos foram efetuados no softwa-
re BioEstat (5.0) e os valores de significância estatís-
tica (p) foram considerados significativos quando in-
feriores a 0.05.
Resultados
A Tabela 1 apresenta a estatística descritiva das
variáveis envolvidas no estudo, bem como as compa-
rações entre os gêneros. A média de idade foi 57,6
anos e não diferiu entre homens e mulheres. Foi ob-
servada também, inexistência de diferenças para o
escore de espiritualidade (p= 0,165). Por outro lado,
homens apresentaram maiores escores para os domí-
nios: funcional e dor do questionário SF-36. Mulhe-
res apresentaram maiores valores para o EVA.
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A maior idade foi correlacionada com menores
valores do escore funcional (r= -0.44) e físico (r= -0.20)
do SF-36 (Tabela 2). A maior percepção de dor identi-
ficada pela EVA relacionou-se negativamente com a
grande maioria dos domínios do SF-36, exceto o físi-
co (r= -0.09) e a vitalidade (r= -0.15). O escore de
Barthel não se relacionou positivamente apenas como
os domínios vitalidade (r= 0.04) e geral (r= 0.13). O
escore de espiritualidade relacionou-se com a grande
maioria dos domínios do SF-36, na realidade, foi à
única variável relacionada significativamente com a
vitalidade (r= 0.19) e qualidade de vida geral (r= 0.23).
A relação entre espiritualidade e os domínios
da qualidade de vida foi ajustada por diferentes fato-
res de confusão (Tabela 3). A relação entre espiritua-
lidade e os domínios funcional (p= 0,599) e emocio-
nal (p= 0,089) perderam sua significância após os ajus-
tes realizados. Por outro lado, maiores escores de es-
piritualidade foram relacionados a maiores escores
nos domínios vitalidade (β: 0,964 [βIC95%: 0,084;
1,844]; p= 0,032), saúde mental (β: 1,551 [βIC95%:
0,387; 2,714]; p= 0,009) e qualidade de vida geral(β:
1,605 [βIC95%: 0,350; 2,861]; p= 0,013), mesmo após
os ajustes por gênero, idade, EVA e escore de Barthel.
Tabela 1. Características gerais da amostra estratificadas por gênero.
Variáveis Mediana (DI) Média (IC95%) Mann-Whitney (p)
Idade (anos) 59 (20) 57,6 (54,7 – 60,4) 0,277
EVA 1,5 (0,5) 3,1 (2,4 – 3,7)  *
Espiritualidade§ 16 (5) 15,6 (15,1 – 16,2) 0,165
SF-36
Funcional 60 (51) 55,7 (50,1 – 61,3)  *
Físico 25 (50) 30,2 (23,6 – 36,8) 0.942
Emocional 50 (100) 52,1 (43,6 – 60,4) 0,717
Dor 61 (46) 61,1 (55,5 – 66,7)  *
Vitalidade 65 (25) 61,5 (58,8 – 64,2) 0,658
Saúde Mental 72 (32) 70,2 (66,2 – 74,3) 0,144
Social 75 (50) 67,2 (61,8 – 72,7) 0,673
Geral 52 (30) 53,2 (49,3 – 57,2) 0,184
valores superiores para o gênero feminino;       valores superiores para o gênero masculino; §= somatória das questões relacionadas




Tabela 2. Correlação entre qualidade de vida e diferentes indicadores em pacientes em diálise.
Qualidade de vida Coeficiente de Correlação de Spearman
SF-36 Idade EVA Espititualidade§
Funcional -0.44** -0.23* 0.18*
Físico -0.20* -0.09 -0.03
Emocional -0.13 -0.29** 0.20*
Dor -0.11 -0.18** 0.10
Vitalidade 0.06 -0.15 0.19*
Saúde Mental -0.10 -0.32** 0.26**
Social -0.06 -0.30** 0.12
Geral 0.05 -0.17 0.23*
* p< 0,05; ** p< 0,01; §= somatória das questões relacionadas à espiritualidade; EVA= escala visual analógica.
♂♀ 
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Discussão
Dentre as variáveis envolvidas no estudo, o
predomínio do sexo masculino na população estuda-
da (58,26%) e a média de idade (57,6 anos) foram
semelhantes às estatísticas encontradas no Censo de
Diálise SBN 2012, indicando que 57,7% eram pacien-
tes masculinos e a maior distribuição de pacientes era
na faixa etária de 19 a 64 anos.3
Os homens apresentaram maiores escores para
os domínios: funcional e dor do questionário SF-36
enquanto que as mulheres apresentaram maior pon-
tuação para dor na escala EVA, indicando maior dor
nas mulheres no momento da hemodiálise. Uma in-
vestigação da Universidade de Stanford indica que,
mesmo quando homens e mulheres têm a mesma doen-
ça, as mulheres parecem sofrer mais com a dor. O
estudo, publicado na revista The Journal of Pain, es-
tudou os dados dos registros médicos eletrônicos de
11 mil pacientes cujos índices de dor foram gravados
como parte rotineira de seus tratamentos. Para 21 das
22 doenças com uma comparação significativa, os
pesquisadores descobriram que as mulheres relatavam
níveis maiores de dor que os dos homens.18
Neste estudo, 69,78% dos entrevistados apre-
sentaram limitação por aspecto físico, relatados du-
rante a aplicação do questionário SF-36. Os hábitos
de vida das pessoas que realizam hemodiálise podem
ser afetados pelo seu comprometimento físico. Esses
pacientes apresentam baixa tolerância ao exercício
físico, devido às complicações da doença, como a atro-
fia muscular, má nutrição e função muscular.19,20,21
Em relação ao escore de espiritualidade, a gran-
de maioria dos domínios do SF-36 (funcional, emoci-
onal, dor, vitalidade, saúde mental, social e geral), na
realidade, foi à única variável relacionada significa-
tivamente com a vitalidade (r= 0.19) e qualidade de
vida geral (r= 0.23). O número de estudos que relaci-
onam a espiritualidade com a saúde vem sendo abor-
dado de forma consistente em publicações internaci-
onais e nacionais, chamando a atenção dos profissio-
nais de saúde e pesquisadores.11,22
Em relação à vitalidade, uma pesquisa com
mulheres com câncer de mama, notou que maior es-
piritualidade esteve diretamente relacionada ao nú-
mero total de linfócitos, de células Natural Killer (NK)
e de linfócitos T-helper e T-citotóxicos 20. Quanto às
pesquisas com marcadores inflamatórios, há evidên-
cias de menores níveis de proteína C-reativa e meno-
res níveis de cortisol nos pacientes que possuem mai-
or frequência religiosa.24,25
Um estudo realizado por Patel et al. na George
Washington University avaliou 53 pacientes em he-
modiálise e foi possível observar uma associação di-
reta entre percepção da importância da fé (espiritua-
lidade) e frequência religiosa, como forma de lidar
com a doença e qualidade de vida.26
Existem estudos23,27 que analisam a relação
entre a espiritualidade e vários aspectos da saúde
mental, onde mostraram que pessoas vivenciam me-
lhor saúde mental e se adaptam com mais sucesso ao
estresse quando são religiosas. Outros trabalhos mos-
traram o envolvimento entre religião e saúde; demons-
trando que pessoas religiosas têm estilos de vida mais
saudáveis e usam menos serviços de saúde.12,28
Corroborando com os estudos citados acima
que relacionam a espiritualidade com a saúde mental,
o presente trabalho encontrou resultados semelhan-
Tabela 3. Modelo multivariado com ajuste para expressar a relação entre qualidade de vida e espiritualidade
entre pacientes em hemodiálise.
Regressão Linear (Espiritualidade§)
Qualidade de vida (SF-36) βajustado ± EPM βIC95% p
Funcional 0,348 ± 0,661 (-0,962; 1,659) 0,599
Emocional 2,223 ± 1,293 (-0,341; 4,787) 0,089
Vitalidade 0,964 ± 0,444 (0,084; 1,844) 0,032*
Saúde Mental 1,551 ± 0,587 (0,387; 2,714) 0,009*
Geral 1,605 ± 0,633 (0,350; 2,861) 0,013*
§= somatória das questões relacionadas à espiritualidade; IC95%= intervalo de confiança de 95%; EPM= erro-padrão da média;
βajustado= coeficiente ajustado por gênero, idade, escala visual análoga e escore de Barthel, *p<0,05.
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tes, onde maiores escores de espiritualidade foram
relacionados a maiores escores nos domínios vitali-
dade, saúde mental e qualidade de vida geral mesmo
após os ajustes por gênero, idade e dor, sendo os que-
sitos: menor nervosismo, menor depressão, menor
desânimo, maior tranquilidade e maior felicidade di-
retamente ligados a espiritualidade.
Da mesma forma, estudos demonstram uma
relação entre espiritualidade com melhor qualidade
de vida e maior bem estar geral.13 Com isso, na análi-
se entre espiritualidade e qualidade de vida geral, o
presente estudo mostrou que há considerável relação
da melhora na qualidade de vida com a espiritualida-
de de cada paciente.
Foi possível identificar neste estudo, que quanto
maior a “esperança no futuro” e a “crença de que a
vida melhorou” melhor foi à percepção de saúde. Além
disso, no domínio psicológico, sabe-se o quanto a re-
ligiosidade pode estar associada com níveis mais bai-
xos de depressão a índices mais elevados de esperan-
ça e bem-estar29, o que também pode explicar a rela-
ção positiva com a qualidade de vida em geral.
Pesquisas têm mostrado também a importân-
cia da incorporação da espiritualidade nos cuidados
médicos.11 Estudos relataram que os pacientes senti-
am mais empatia e confiança no médico quando este
abordava sobre sua religião e espiritualidade, propor-
cionando uma melhor relação médico-paciente com
uma visão mais humanizada.13
Estratégias têm sido elaboradas para abordar o
paciente a respeito de sua espiritualidade, por isso, é
durante a anamnese médica que se pode questionar
sobre sua atividade física, os hábitos de vida e vícios
procedendo de forma natural à abordagem de sua es-
piritualidade.
Quando o paciente não possuir religião ou não
quiser falar a respeito de espiritualidade, o médico
pode abordar como o paciente convive com a doen-
ça; o que promove um sig-nificado e propósito à sua
vida e quais crenças culturais pode ter impacto no
seu tratamento.30
Em contrapartida as orientações religiosas po-
dem fazer o indivíduo abandonar o tratamento médi-
co tradicional, podendo piorar seu quadro clínico,
embora a maioria das religiões não exija a interrup-
ção do tratamento médico.13
É necessário entender que antes de o paciente
em fase final de vida se ajustar às suas necessidades
espirituais, ele precisa ter seus desconfortos físicos
bem aliviados e controlados. Uma pessoa com dor
muito forte não terá condições de analisar o signifi-
cado de sua existência, pois o sofrimento físico não
aliviado perturba a sensação de plenitude que os pa-
cientes terminais tanto anseiam.31
Durante a aplicação dos questionários nesse
trabalho, os pacientes ficaram a vontade para relatar
sobre a sua espiritualidade, porém o avaliador sem-
pre conduziu as perguntas dentro dos seus limites,
sendo unânimes, sem que houvesse indução das suas
próprias crenças. Perguntas a respeito de religião tam-
bém não foram abordadas.
A maioria das pessoas tem opiniões sobre o
tema. É fácil deslizar, por um lado, para um ceticis-
mo intolerante e uma negação dogmática ou, por ou-
tro, para uma aceitação inocente das afirmações pou-
co fundamentadas a respeito da espiritualidade.32
No contexto brasileiro, alguns trabalhos discu-
tem o impacto espiritual inserido na saúde. Entre eles
está o de Paula et al.33 onde foi realizado um estudo
qualitativo avaliando quatro famílias de crianças em
diálise peritoneal e a descrição de manifestações de
espiritualidade e religiosidade. Os autores definiram
que a religião fornece de certa forma, conforto aos
familiares da criança, sendo também uma forma de
apoio para o enfrentamento da doença.
Conclusão
Para a melhora na qualidade de vida de pacien-
tes com doenças crônicas é importante integrar aspec-
tos da espiritualidade, pois esta se mostra relacionada
com pontos importantes na melhora da qualidade de
vida e visão da doença, devendo ser considerada pe-
los profissionais que assistem esse tipo de paciente.
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ANEXO 1
 Versão Brasileira do Questionário de Qualidade de Vida - SF-36
1- Em geral você diria que sua saúde é:
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada há um ano atrás, como você se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5
3- Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido














a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforço, tais como correr, le-
vantar objetos pesados, participar
em esportes árduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador
de pó, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos
d) Subir vários  lances de escada
e) Subir um lance de escada
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se
g) Andar mais de 1 quilômetro
h) Andar vários quarteirões
i) Andar um quarteirão
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a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que você gostaria?
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. neces-






5- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade
regular diária, como conseqüência de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?
a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que você gostaria?






6- Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas emocionais interferiram nas
suas atividades sociais normais, em relação à família, amigos ou em grupo?
De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6
8- Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro
de casa)?
De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
4- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma
atividade regular, como conseqüência de sua saúde física?
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9- Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você durante as últimas 4
semanas. Para cada questão, por favor dê uma resposta que mais se aproxime de maneira como você se
sente, em relação às últimas 4 semanas.
a) Quanto tempo você tem se sen-
tindo cheio de vigor, de vontade,
de força?
b) Quanto tempo você tem se sen-
tido uma pessoa muito nervosa?
c) Quanto tempo você tem se sen-
tido tão deprimido que nada pode
anima-lo?
d) Quanto tempo você tem se sen-
tido calmo ou tranqüilo?
e) Quanto tempo você tem se sen-
tido com muita energia?
f) Quanto tempo você tem se senti-
do desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo você tem se sen-
tido esgotado?
h) Quanto tempo você tem se sen-
tido uma pessoa feliz?
i) Quanto tempo você tem se senti-
do cansado?
A maior Uma Alguma Uma pequena
Todo parte boa parte parte parte do
Tempo do tempo do tempo do tempo tempo Nunca
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
10- Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou problemas emocionais interferiram
com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?
Todo A maior parte Alguma parte Uma pequena parte Nenhuma parte
Tempo do tempo do tempo do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você?
a) Eu costumo obedecer  um
pouco mais facilmente
que as outras pessoas
b) Eu sou tão saudável quan-
to qualquer pessoa que eu
conheço
c) Eu acho que a minha saú-
de vai piorar
d) Minha saúde é excelente
Definitivamente A maioria das A maioria das Definitivamente
verdadeiro vezes verdadeiro Não sei vezes falso falso
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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ANEXO 2
Escala de Avaliação da Espiritualidade (adaptado de PINTO e PAIS-RIBEIRO, 2007)
As frases / expressões seguintes referem-se à sua espiritualidade / suas crenças pessoais, e ao modo como
elas afetam a sua qualidade de vida. Por favor, em cada uma das 10 perguntas, marque com uma X aquela
opção que melhor expressar a sua opção. Não existe resposta certa ou errada.
Pergunta
1- As minhas crenças espirituais/
religiosas dão sentido à minha
vida
2- A minha fé e crenças dão-me
forças nos momentos difíceis
3- Vejo o futuro com esperança
4- Sinto que a minha vida mudou
para melhor
5- Aprendi a dar valor às pequenas
coisas da vida
Escala de respostas
1= Não 2= Concordo 3= Concordo 4= Plenamente
concordo um pouco bastante de acordo
1 (   ) 2 (   ) 3 (   ) 4 (   )
1 (   ) 2 (   ) 3 (   ) 4 (   )
1 (   ) 2 (   ) 3 (   ) 4 (   )
1 (   ) 2 (   ) 3 (   ) 4 (   )
1 (   ) 2 (   ) 3 (   ) 4 (   )
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ANEXO 3
Escala Coping Religioso-Espiritual (adaptado de PANZINI; BANDERA, 2005)
Pergunta
1- Pratiquei atos de caridade
    moral e/ou material
2 - Procurei em Deus força, apoio
e orientação
3- Questionei o amor de Deus por
mim
4- Tentei encontrar um ensinamen-
to de Deus no que aconteceu
5 - Entreguei a situação para Deus
depois de fazer tudo que podia
Escala de respostas
1= Não 2= Concordo 3= Concordo 4= Plenamente
concordo um pouco bastante de acordo
1 (   ) 2 (   ) 3 (   ) 4 (   )
1 (   ) 2 (   ) 3 (   ) 4 (   )
1 (   ) 2 (   ) 3 (   ) 4 (   )
1 (   ) 2 (   ) 3 (   ) 4 (   )
1 (   ) 2 (   ) 3 (   ) 4 (   )
